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Liberty Vida Eficaz Pesos
Péliza De Seguro De Vida Individual

EL PRODUCTO DENOMINADO LIBERTY
VIDA EFICAZ PESOS POLIZA DE SEGURO
DE VIDA INDIVIDUAL ES UN SEGURO DE
VIDA INDIVIDUAL, TEMPORAL ANUAL CON
CUBRIMIENTO HASTA QUE EL ASEGURADO
CUMPLA LOS 80 ANOS, CON CRECIMIENTO
GEOMETRICO AUTOMATICO ANUAL
DISCRECIONAL DEL VALOR ASEGURADO,
EL CUAL ESTA EXPRESADO EN PESOS. EL
MERCADO OBJETIVO ESTA DEFINIDO POR
LOS HOMBRES Y MUJERES ENTRE LOS 20 Y
79 ANOS, QUE DESEEN OBTENER UN SEGURO
DE LAS CARACTERISTICAS ENUNCIADAS
ANTERIORMENTE.

QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

BASICO

. VIDA

AMPAROS OPCIONALES ADICIONALES

. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

J INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL

. GASTOS PARA REHABILITACION

. ENFERMEDADES GRAVES

CONDICIONES GENERALES
CAPITULO |

CLAusuLA PRIMERA

LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A., QUEEN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA LIBERTY, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO, , LAS
CUALES SON BASE Y PARTE INTEGRANTE
DEESTE CONTRATO, Y CON SUJECION A
LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS
TERMINOS DE ESTE CONTRATO, CONVIENE
EN AMPARAR AL ASEGURADO RELACIONADO
EN LA CARATULA DE LAPOLIZA, CONTRALOS
SIGUIENTES EVENTOS, SIEMPRE QUE LOS
MISMOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA
DE LA MISMA:

1. AMPARO
1.1 VIDA

LIBERTY PAGARA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS SUPLETIVOS O DE LEY

1\
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EL VALOR ASEGURADO, EN CASO DE
FALLECIMIENTO LEGALMENTE COMPROBADO
DEL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE
POLIZA.

CLAUSULA SEGUNDA

EXCLUSIONES GENERALES Y
LIMITACIONES

2. EXCLUSIONES

2.1 AMPARO VIDA

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A) EL FALLECIMIENTO MOTIVADO DIRECTA
O INDIRECTAMENTE POR SUICIDIO
CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL
ASEGURADO OCURRIDO DENTRO DEL
ANO SIGUIENTE, DESDE LA FECHA DE
EXPEDICION DE LA POLIZA, O DESDE LA
FECHA DE SU REHABILITACION O DESDE
LA FECHA DE AUMENTO DEL VALOR
ASEGURADO.

B) ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

2.2 LIMITACIONES DEL AMPARO BASICO
EL FALLECIMIENTO MOTIVADO DIRECTA
O INDIRECTAMENTE POR SUICIDIO
CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL
ASEGURADO OCURRIDO DENTRO DEL ANO
SIGUIENTE, DESDE LA FECHA DE INICIO DE
VIGENCIA DE LA POLIZA, O DESDE LA FECHA
DE SU REHABILITACION O DESDE LA FECHA
DE AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO
EN LO QUE AL MONTO DEL AUMENTO
CORRESPONDE.

CLAusuLA TERCERA
LIMITES DE EDAD

LA EDAD MAXIMA QUE LA COMPANIA
ACEPTA PARA EL INGRESO AL PRESENTE
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PLAN DE SEGUROS ES DE 69 ANOS Y LA
EDAD MAXIMA DE RENOVACION ES 79 ANOS.

CLAusuLA CuARTA

TERMINACION AUTOMATICA DE LOS
AMPAROS BASICO Y OPCIONALES
A. CUANDO LIBERTY HAYA PAGADO LA
TOTALIDAD DEL VALOR ASEGURADO.

CUANDO LA POLIZA TERMINE POR
CUALQUIER CAUSA, ESPECIALMENTE
POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.

B.

CLAusuLA QUINTA
VIGENCIA DEL SEGURO

EL PRESENTE PLAN ES UN SEGURO
VIDA TEMPORAL A UN ANO RENOVABLE
AUTOMATICAMENTE, SIEMPRE Y CUANDO SE
HAYA AUTORIZADO DE MANERA EXPRESA LA
RENOVACION AUTOMATICA POR PARTE DEL
TOMADOR Y/0 ASEGURADO.

CLAUSULA SEXTA
VALOR ASEGURADO

EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO
EN EL AMPARO BASICO Y LOS AMPAROS
OPCIONALES DE LA PRESENTE POLIZA SE
REAJUSTARA ANUALMENTE DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE CRECIMIENTO
PACTADO POR EL ASEGURADO EN EL
MOMENTO DE CONTRATAR LA POLIZA.
DICHO PORCENTAJE SI LO HAY SE APLICARA
SOBRE EL VALOR ASEGURADO ALCANZADO
EN EL ANIVERSARIO INMEDIATAMENTE
ANTERIOR. ESTE PORCENTAJE PODRA SER
MODIFICADO POR EL ASEGURADO EN LA
FECHA DE ANIVERSARIO DE SU POLIZA,
MEDIANTE SOLICITUD ESCRITA A LIBERTY
Y CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD QUE SEAN EXIGIDOS,
Y SURTIRA PLENO EFECTO UNA VEZ SEA
ACEPTADO EXPRESAMENTE Y POR ESCRITO
POR LIBERTY.

ESTA CLAUSULA OPERA SIEMPRE Y CUANDO
SE HAYA SOLICITADO EXPRESAMENTE LA
RENOVACION POR PARTE DEL TOMADOR
Y/O ASEGURADO O PREVIAMENTE SE HAYA
AUTORIZADO LA RENOVACION AUTOMATICA.

CLAUSULA SEPTMA
CAMBIO DE BENEFICIARIOS

EL ASEGURADO PUEDE EN CUALQUIER
TIEMPO CAMBIAR EL BENEFICIARIO O
BENEFICIARIOS DEL SEGURO MEDIANTE
SOLICITUD HECHA A LIBERTY POR ESCRITO.
LA SOLICITUD DEL CAMBIO NO REQUIERE

=)

£
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EL CONSENTIMIENTO DEL BENEFICIARIO
ANTERIOR, SALVO EN LOS CASOS DE
BENEFICIARIOS A TITULO ONEROSO.

CLAusuLa OcTava
EL CONTRATO

EL PRESENTE CONTRATO SE BASA EN
LA SOLICITUD DEL TOMADOR O
ASEGURADO Y EN LA VERACIDAD DE LAS
DECLARACIONES HECHAS A LIBERTY, Y/O
AL MEDICO EXAMINADOR, ASi COMO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

EL ASEGURADO PODRA EJERCER TODOS LOS
DERECHOS QUE LE CONCEDE ESTA POLIZA
SIN EL CONSENTIMIENTO DEL BENEFICIARIO.
LO ANTERIOR, SALVO EN LOS CASOS DE
BENEFICIARIOS A TITULO ONEROSO

CLAusuLA NoOVENA
MONEDA DEL CONTRATO

LA SUMA ASEGURADA ESTA CONVENIDA
EN PESOS COLOMBIANOS, IGUALMENTE,
LAS PRIMAS SE EXPRESAN EN ESTA MISMA
MONEDA.

CLAusuLa DEcivA

DECLARACION DEL ASEGURADO
SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A
DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS
O CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN
EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL
CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO POR
LIBERTY. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD
SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDOS POR LIBERTY, LO HUBIEREN
RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO,
O INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES
MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD
RELATIVA DEL SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE
CON SUJECION A UN CUESTIONARIO
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA
INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO
S| EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL
ESTADO DEL RIESGO.

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA
PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE
DEL TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA
NULO, PERO LIBERTY SOLO ESTARA
OBLIGADA, EN CASO DE SINIESTRO, A
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PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION
ASEGURADA, EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL
CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE
LA TARIFA O LA PRIMA ADECUADA AL
VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1160 DEL
CcODIGO DE COMERCIO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA
CLAUSULA NO SE APLICAN SI LIBERTY,
ANTES DE CELEBRARSE EL CONTRATO,
HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE
VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O
SI, YA CELEBRADO EL CONTRATO, SE ALLANA
A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O
TACITAMENTE.

PARAGRAFO: EL ASEGURADO DEBERA
NOTIFICAR POR ESCRITO A LIBERTY
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO
PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION
DEL CONTRATO Y QUE IMPLIQUEN LA
AGRAVACION DEL ESTADO DE RIESGO.

LA FALTA DE NOTIFICACION DE LA
MODIFICACION DEL RIESGO DE MANERA
OPORTUNA, ES TO ES CON ANTELACION NO
MENOR DE 10 DIAS HABILES A LA FECHA DE LA
MODIFICACION DEL RIESGO CUANDO ESTA
DEPENDE DEL ASEGURADO O TOMADOR O
CUANDO LE ES EXTRANA, DENTRO DE LOS
DIEZ DiAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGA CONOCIMIENTO, PRODUCIRA
LA TERMINACION DEL SEGURO EN LOS
AMPAROS ACCESORIOS U OPCIONALES
CONTRATADOS

CLAusuLa DEciva PRIMERA

OPCIONES DE RENOVACION
AUTOMATICA

SI A LA FECHA DE TERMINACION DE
LA VIGENCIA INICIAL O EN CUALQUIER
FECHA DE TERMINACION ESTABLECIDA
POSTERIORMENTE LA EDAD ALCANZADA
POR EL ASEGURADO NO EXCEDE DE 79
ANOS, ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA
AUTOMATICAMENTE, SIN REQUISITOS
ADICIONALES DE ASEGURABILIDAD,
SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA AUTORIZADO
DE MANERA EXPRESA LA RENOVACION
AUTOMATICA POR PARTE DEL TOMADOR
Y/O ASEGURADO.

LA PRIMA ANUAL DE ESTA POLIZA DURANTE
CUALQUIER PERIODO TEMPORAL RENOVADO,
SE DETERMINARA CON REFERENCIA A LA
TARIFA CORRESPONDIENTE A LA EDAD

\,
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ALCANZADA POR EL ASEGURADO EN LA
FECHA DE TERMINACION DEL PERIODO
TEMPORAL ANTERIOR.

LAS CORRESPONDIENTES PRIMAS
SEMESTRALES, TRIMESTRALES O MENSUALES
SE DETERMINARAN DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES INCLUIDAS EN LA NOTA
TECNICA DEL PRODUCTO. LAS PRIMAS
PAGADERAS DURANTE CUALQUIER PERIODO
TEMPORAL RENOVADO SE AJUSTARAN EN
LA FECHA DE TERMINACION DEL MISMO
PERIODO Y ASi SUCESIVAMENTE, SUJETO A
LOS TERMINOS Y PROVISIONES DE POLIZA
CORRESPONDIENTES AL PAGO DE PRIMAS.

CLAusuLA DEciIMA SEGUNDA
CONVERSION

DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA,
O AL VENCIMIENTO DE LA MISMA, EL
ASEGURADO PODRA CONVERTIRLA EN UN
PLAN DE SEGURO DE VIDA ENTERA, HASTA
POR EL VALOR ASEGURADO ALCANZADO
EN LA FECHA DE LA CONVERSION Y
SIN PRESENTACION DE REQUISITOS DE
ASEGURABILIDAD.

LA CONVERSION SE LLEVARA A CABO DE LA
SIGUIENTE FORMA:

LA NUEVA POLIZA SE EXPEDIRA CON LA
EDAD QUE EL ASEGURADO TUVIERE EN
LA FECHA DE CONVERSION, SOLO CON EL
AMPARO BASICO DE VIDA CON LA TARIFA
DE PRIMAS QUE LIBERTY TENGA EN VIGOR
EN ESE MOMENTO, Y TENDRA LAS MISMAS
EXTRAPRIMAS Y RESTRICCIONES DEL
SEGURO ORIGINAL.

CLAusuLA DEcima TERCERA
DEFINICIONES

SEGURO DE VIDA TEMPORAL

SE DENOMINA SEGURO TEMPORAL AL
SEGURO DE VIDA QUE BRINDA PROTECCION
DURANTE UN DETERMINADO TIEMPO
(NUMERO DE ANOS), AL CABO DEL CUAL
CESA LA COBERTURA.

SEGURO DE VIDA ENTERA
SE DENOMINA SEGURO DE VIDA ENTERA U
ORDINARIO DE VIDA AL SEGURO DE VIDA
QUE BRINDA PROTECCION HASTA CUANDO
EL ASEGURADO FALLEZCA.

CLAusuLA DEcima CuARTA

ERROR EN LA EDAD
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LA EDAD DECLARADA POR EL ASEGURADO
EN LA SOLICITUD PARA LA PRESENTE POLIZA
DEBERA COMPROBARSE LEGALMENTE
CUANDO LIBERTY LO EXIGIERE. SI LA EDAD
REAL RESULTA DIFERENTE A LA DECLARADA,
SE APLICARA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
1161 DEL CODIGO DE COMERCIO.

S| LA EDAD REAL ESTA FUERA DE LOS
LIMITES AUTORIZADOS POR LA TARIFA DE
LIBERTY, EL CONTRATO QUEDARA SUJETO
A LA SANCION PREVISTA EN EL ARTICULO
1058 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CLAusuLA DEcima QUINTA
DEL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA SERA
EFECTUADO POR LIBERTY DENTRO DEL
MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE
HAYA COMPROBADO EL DERECHO DEL
RECLAMANTE O BENEFICIARIO.

CLAusuLa DEciMA SEXTA
PAGO DE LAS PRIMAS

LA PRIMA ES ANUAL Y DEBE PAGARSE
CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA PARA EL
PRIMER PAGO DE PRIMA. LIBERTY CONCEDE
UN PLAZO DE GRACIA DE TREINTA DIiAS
CALENDARIO PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS
O DE LAS FRACCIONES ESTIPULADAS, PLAZO
DURANTE EL CUAL LA POLIZA CONTINUARA
EN VIGOR, ESTE PLAZO SOLO SE CONCEDE
PARA EL PAGO DE LA SEGUNDA PRIMAY LAS
SUBSIGUIENTES.

, LIBERTY PUEDE ACCEDER AL
FRACCIONAMIENTO DE LAS PRIMAS CON EL
RECARGO CORRESPONDIENTE ESTABLECIDO
EN LATARIFA. EL ASEGURADO PUEDE EN LA
RENOVACION DE LA POLIZA ACORDAR CON
LIBERTY EL CAMBIO DE LA FORMA DE PAGO
DE SUS PRIMAS, MEDIANTE SOLICITUD
ESCRITA A LIBERTY.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL
ASEGURADO, LAS FRACCIONES DE PRIMA
PARA COMPLETAR LA ANUALIDAD EN
CURSO SERAN DESCONTADAS DE LA
INDEMNIZACION.

CLAusuLA DEciMA SEPTIMA
REHABILITACION
TERMINADO EL SEGURO POR FALTA DE PAGO
OPORTUNO DE UNA PRIMA O DE UNA DE SUS
CUOTAS, EL TOMADOR PUEDE SOLICITAR

SU REHABILITACION, RESERVANDOSE EL
DERECHO LIBERTY DE ACEPTARLA O NO.

11/02/2013-1418-P-37-VEP-03
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PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR
PRUEBAS DE ASEGURABILIDAD. LA
REHABILITACION SOLO PRODUCIRA EFECTO
A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL
ANEXO QUE LA PERFECCIONE.

CLAusuLa DEciva OcTAavAa
REVOCACION

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO DE VIDA
PODRA SER REVOCADO POR EL ASEGURADO
EN CUALQUIER MOMENTO, EN CUYO CASO
SE PROCEDERA A LA DEVOLUCION DE LAS
PRIMAS DE PROTECCION NO CAUSADAS.

PARAGRAFO: EL HECHO DE QUE LIBERTY
RECIBA UNA O MAS PRIMAS DESPUES
DE LA FECHA DE REVOCACION NO LA
OBLIGA A CONCEDER LOS BENEFICIOS AQUI
ESTIPULADOS NI ANULA TAL REVOCACION.
EN CONSECUENCIA, CUALQUIER PAGO
POSTERIOR SERA REEMBOLSADO.

CLAusuLAa DeEciva NovENA
COMUNICACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA
PRESENTE POLIZA, EL ASEGURADO ESTA
OBLIGADO A COMUNICAR SUS CAMBIOS
DE DIRECCION. A FALTA DE ELLO, TODAS
LAS COMUNICACIONES SERAN DIRIGIDAS
A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR
LIBERTY.

CLAusuULA VIGESIMA
IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

LOS IMPUESTOS CONTRIBUCIONES O
GRAVAMENES QUE SE CAUSEN POR LA
EXPEDICION, RENOVACION, INCREMENTOS
DE VALOR ASEGURADO, CONVERSION,
REVOCACION, TERMINACION POR NO PAGO,
PAGO DE INDEMNIZACION O CUALQUIER
ACTO ORIGINADO EN EL DESARROLLO,
EJECUCION O FINALIZACION DEL CONTRATO
DE SEGURO, SERAN A CARGO DEL
ASEGURADO O DE LOS BENEFICIARIOS,
SEGUN SEA EL CASO.

CLAusuLA VIGESIMA PRIMERA
DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES
PROCESALES CORRESPONDIENTES PARA
LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO
DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD
ESTIPULADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA
COMO LUGAR DE EXPEDICION DE LA MISMA.
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CLAusULA VIGESIMA SEGUNDA
NORMAS APLICABLES

LO NO PREVISTO EN LAS CLAUSULAS
ANTERIORES SE REGIRA POR LO DISPUESTO
EN LA LEY COLOMBIANA.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO

23.1 PARA EL AMPARO BASICO

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION A
QUE ESTE OBLIGADA DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
CUANTIA SI FUERE EL CASO, (ART. 1077
DEL CODIGO DE COMERCIO) MEDIANTE LA
PRESENTACION DE DOCUMENTOS, TALES
COMO:

+ FORMULARIO DE RECLAMACION Y EL
ORIGINAL DE LA POLIZA

+ REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

« REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DEL
ASEGURADO

+ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

« HISTORIA CLiNICA DE LOS MEDICOS
O ENTIDADES HOSPITALARIAS QUE
ATENDIERON AL ASEGURADO.

+ FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA DE LOS BENEFICIARIOS
MAYORES DE EDAD.

« REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS
BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD.

« PRUEBA DE LA CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL O CURADOR DE
LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD.

« CERTIFICACION DEL MONTO DE LA
DEUDA S| EL BENEFICIARIO ES UN
ACREEDOR.

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL O
VIOLENTA:

+ ACTADE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER
* CERTIFICADO DE NECROPSIA
* CERTIFICADO DE FISCALIA.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DE LIBERTY PARA EXIGIR
CUALQUIER OTRA PRUEBA O DOCUMENTO
QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE
RELACION CON LA RECLAMACION, Y
DE LA FACULTAD DEL BENEFICIARIO DE
ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO
POR CUALQUIER MEDIO PROBATORIO
RECONOCIDO POR LA LEY.
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CLAusuLA VIGEsiMA CUARTA

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DEL CLIENTE SISTEMA INTEGRAL
PARA LA PREVENCION DE LAVADO
DE ACTIVOS SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA - SARLAFT

EL TOMADOR SE COMPROMETE A
CUMPLIR CON EL DEBER DE DILIGENCIAR
EN SU TOTALIDAD EL FORMULARIO
DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE,
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL DECRETO 663 DE 1993 Y EN LA
CIRCULAR EXTERNA BASICA JURIDICA
007 DE 1996 Y/O LAS NORMAS QUE LA
ADICIONEN O MODIFQUEN EXPEDIDA POR
LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA. DE IGUAL MANERA, SE OBLIGA A
ACTUALIZAR LA INFORMACION CONTENIDA
EN EL FORMATO, CUANDO FUERE REQUERIDA
POR LA ASEGURADORA Y SUMINISTRAR
LOS SOPORTES DOCUMENTALES QUE SE
LLEGAREN A EXIGIR.

CAPITULO 1
AMPAROS OPCIONALES
ADICIONALES

ESTA POLIZA ADEMAS, INCLUYE LOS
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES,
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO
DE AMPAROS DE LA CARATULA DE LA MISMA:

1.2 AMPAROS OPCIONALES
1.2.1INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
1.2.2INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL

1.2.3 GASTOS PARA REHABILITACION

1.2.4 ENFERMEDADES GRAVES

CLAusuLA VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES DE LOS AMPAROS

25.1 AMPARO OPCIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE
AMPARO OPCIONAL SE ENTIENDE POR
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA
SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE
SESENTA Y NUEVE (69) ANOS DE EDAD,
O CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA
ESTE AMPARO OPCIONAL, QUE HAYA
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SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE
ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE
AMPARO Y POR CAUSA NO EXCLUIDA,
QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS
O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE
POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA EJERCER
SU OCUPACION HABITUAL O CUALQUIER
OTRA ACTIVIDAD QUE ESTE DE ACUERDO
CON SUS CONOCIMIENTOS, FORMACION
O EXPERIENCIA, SIEMPRE QUE DICHA
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN
PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO
PROVOCADA POR EL ASEGURADO. SIN
PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE
CONSIDERA COMO TAL:

A) LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE
DE LA VISION EN AMBOS 0JOS NO
PREEXISTENTE.

LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, ANIVEL
DE LA ARTICULACION RADIOCARPIANA
O POR ENCIMA DE ELLA.

LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL
DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA O
POR ENCIMA DE ELLA.

LA AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA DE TODA UNA MANO
Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES YA DEFINIDAS.

B)

C)

D)

25.2 AMPARO OPCIONAL DE
INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR
DESMEMBRACION E INHABILITACION
ACCIDENTAL

SI A CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR EL
PRESENTE AMPARO OPCIONAL, EL
ASEGURADO SUFRE CUALQUIERA DE LAS
PERDIDAS SENALADAS EN LA TABLA DE
INDEMNIZACIONES QUE SE RELACIONA
A CONTINUACION, LIBERTY PAGARA AL
BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS DICHAS
CANTIDADES, SIN EXCEDER EN NINGUN
CASO EL VALOR TOTAL DE LA SUMA
ASEGURADA CORRESPONDIENTE A ESTE
AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO DICHAS
PERDIDAS SE MANIFIESTEN DENTRO DE LOS
CIENTO OCHENTA (180) DIAS SIGUIENTES
A LA FECHA DE LA OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE.

DEFINICION DE ACCIDENTE

PARA LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA, SE
ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO
EXTERNO, VIOLENTO, IMPREVISTO Y
REPENTINO, QUE PRODUZCA PERDIDA,
LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL DE LAS ESTABLECI

=)

DAS
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POR EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE
DEL ASEGURADO, Y QUE NO CONSTITUYA
UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO
EXCLUSION.

TABLA DE INDENMNIZACIONES

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION,
ESTIPULADA EN ESTE AMPARO OPCIONAL,
AL RECIBO DE LAS PRUEBAS FEHACIENTES
QUE DETERMINEN DE UNA MANERA CIERTA,
QUE EL ASEGURADO SUFRIO A CAUSA DE
UN ACCIDENTE AMPARADO, CUALQUIERA
DE LAS SIGUIENTES PERDIDAS:

PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA

-

. MUERTE ACCIDENTAL EL
2. INHABILITACION O PERDIDA DE AMBAS
MANOS O DE AMBOS PIES, O DE UNA
MANO Y UN PIE, EL
3. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
VISION DE AMBOS 0JOS, EL
4. INHABILITACION O PERDIDA DE UNA
MANO O DE UN PIE CON LA PERDIDA
TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISION
DE UN 0JO, EL
5. DEMENCIA INCURABLE QUE IMPIDA EL
DESEMPENO DE SU TRABAJO EL ..100%
6. PARALISIS TOTAL E INCURABLE QUE
IMPIDA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO

7. INHABILITACION O PERDIDA DE UNA
MANO O DE UN PIE, EL.......cceevrrrrnnenes 50%

8. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
VISION DE UN OJO, EL...oevrvrierreennnne 50%

9. PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL

.PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA
AUDICION DE AMBOS 0iDOS, EL .....50%
.PERDIDA DEL DEDO PULGAR DE
CUALQUIERA DE LAS MANOS, CAUSADA
POR AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA, SIEMPRE QUE COMPRENDA
LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES, EL

N
N

.PERDIDA DEL DEDO
CUALQUIERA DE LAS MANOS CAUSADA
POR AMPUTACION TRAUMATICA O
QUIRURGICA, SIEMPRE QUE COMPRENDA
LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES, EL

.PERDIDA DE CADA UNO DE LOS OTROS
TRES DEDOS DE CUALQUIERA DE LAS
MANOS, CAUSADA POR AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA, SIEMPRE
QUE COMPRENDA LA TOTALIDAD DE LAS
FALANGES, EL....vuivieeeereeeeesereeseesesensenns 5%

PARAGRAFO PRIMERO: LAS
INDEMNIZACIONES PAGADAS POR
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CONCEPTO DE LOS NUMERALES 11, 12Y 13
SE DEDUCIRAN DE CUALQUIER PAGO QUE SE
HICIERE POSTERIORMENTE POR CONCEPTO
DE LA PERDIDA DE LA MANO RESPECTIVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: EN LOS CASOS
DE INHABILITACION O PERDIDA DE VARIOS
MIEMBROS, ORGANOS O FACULTADES DE
LAS ENUMERADAS EN LA LISTA ANTERIOR,
PRODUCIDAS POR EL MISMO ACCIDENTE,
EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACION
SERA LA SUMA DE LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA EN EL
PRESENTE AMPARO OPCIONAL.

PARAGRAFO TERCERO: CONFORME SE
EMPLEA AQUI, RESPECTO A LOS ORGANOS O
MIEMBROS QUE SE MENCIONAN, Y PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
SE ENTIENDE POR INHABILITACION LA
PERDIDA FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DE
UN MIEMBRO, Y PERDIDA SIGNIFICA:

A)  PERDIDA DE LAS MANOS: AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL DE
LA ARTICULACION RADIOCARPIANA.

B) PERDIDA DE LOS PIES: AMPUTACION
TRAUMATICA O QUIRURGICA A NIVEL
DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA.

25.3 AMPARO OPCIONAL DE GASTOS
PARA REHABILITACION

SI A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD
O ACCIDENTE QUE PRODUZCA UNA
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN
LOS TERMINDOS DEFINIDOS EN EL NUMERAL
25.1 DE ESTAS CONDICIONES GENERALES,
EL ASEGURADO REQUIERE ASISTENCIA
MEDICA, QUIRURGICA, HOSPITALARIA
U ODONTOLOGICA, LIBERTY PAGARA
LOS GASTOS POR CONCEPTO DE LAS
MENCIONADAS ASISTENCIAS Y EXAMENES
COMPLEMENTARIOS NECESARIOS PARA
SU REHABILITACION, HASTA LA CANTIDAD
ESPECIFICADA COMO VALOR AZSEGURADO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA POR UN
PERIODO MAXIMO DE SEIS (6) MESES. EL
PAGO DE LA INDEMNIZACION DE ESTE
AMPARO ESTA SUJETO AL PAGO DEL
AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD
O ACCIDENTE.

25.4 AMPARO OPCIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES

LIBERTY PAGARA AL ASEGURADO EL CAPITAL
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA QUE SE SENALA PARA EL PRESENTE
AMPARO, CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA
POR PRIMERA VEZ, POR UN MEDICO
LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER
11/02/2013-1418-A-37-VEP-03 B %
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LA PROFESION, CON BASE EN PRUEBAS
CLINICAS, PARACLINICAS, RADIOLOGICAS
Y DE LABORATORIO CONCLUYENTES,
SIEMPRE QUE HAYAN TRANSCURRIDO POR
LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE
LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL
AMPARO, LA PRESENCIA DE CUALQUIERA
DE LASSIGUIENTES ENFERMEDADES, O
REQUIERA POR PRIMERA VEZ LA PRACTICA
DE ALGUNA DE LAS CIRUGIAS DETALLADAS
A CONTINUACION:

INFARTO DE MIOCARDIO

CANCER

EVENTO CEREBRO-VASCULAR O
APOPLEJIA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ESCLEROSIS MULTIPLE

HEMIPLEJIA O PARAPLEJIA

CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS
CIRUGIA PARA UNA ENFERMEDAD DE
LA AORTA

REEMPLAZO DE LA VALVULA DEL
CORAZON

J. TRANSPLANTE DE ORGANOS

owp

Tommo

DEFINICIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS PREVISTOS EN
EL PRESENTE AMPARO SE ENTIENDE POR:

A. INFARTO DE MIOCARDIO

MUERTE DE UNA PARTE DEL MUSCULO
CARDIACO COMO RESULTADO DE UN FLUJO
SANGUINEO INSUFICIENTE HACIA EL AREA
COMPROMETIDA.

EL DIAGNOSTICO DEBE SER CONFIRMADO
POR ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR
TODOS CRITERIOS, TALES COMO:

A) UNA HISTORIA DE DOLOR TORACICO
TiPICO.

B) NUEVOS CAMBIOS CARACTERISTICOS
DE INFARTO EN EL ECG.

C) ELEVACION DE LAS ENZIMAS
ESPECIFICAS DE INFARTO, TROPONINAS
U OTROS MARCADORES BIOQUIMICOS.

B. CANCER

ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR
LAPRESENCIA DE UN TUMOR MALIGNO
CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y
EXPANSION INCONTROLADA DE CELULAS
MALIGNAS E INVASION DE TEJIDOS.

EL TERMINO CANCER INCLUYE TAMBIEN LA
LEUCEMIA Y ENFERMEDADES MALIGNAS
DEL SISTEMA LINFATICO, TALES COMO LA
ENFERMEDAD DE HODGKIN. SE EXCLUYE
CUALQUIER CLASE DE CANCER SIN INVASION

11/02/2013-1418-NT- A-37-8-VEP-LVEFPDIN-A
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E IN-SITU, ASi COMO EL CANCER DE PIEL,
EXCEPTUANDO EL MELANOMA MALIGNO, EL
CUAL ESTARA AMPARADO.

C. EVENTO CEREBRO-VASCULAR O
APOPLEJIA

CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO-VASCULAR
QUE PRODUCE SECUELAS NEUROLOGICAS
PERMANENTES Y QUE INCLUYE INFARTO
DE TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA Y
EMBOLIZACION ORIGINADA EN UNA FUENTE
EXTRACRANEAL. EL DIAGNOSTICO DEBE
SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA
Y EVIDENCIADO POR SINTOMAS CLiNICOS
TIPICOS COMO ASi TAMBIEN HALLAZGOS
TiPICOS EN LA TAC (TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA) DE CEREBRO Y RNM
(RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA)
DE CEREBRO. DEBEN DOCUMENTARSE
PRUEBAS DE DEFICIENCIA NEUROLOGICA DE
POR LO MENOS TRES (3) MESES A CONTAR
DE LA FECHA DE DIAGNOSTICO.

D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ETAPA FINAL DE ENFERMEDAD RENAL QUE
SE MANIFIESTA POR UNA FALLA CRONICA E
IRREVERSIBLE DE LA FUNCION DE AMBOS
RINONES, COMO RESULTADO DE LO CUAL SE
HACE NECESARIO REALIZAR REGULARMENTE
DIALISIS RENAL (HEMODIALISIS (0]
DIALISIS PERITONEAL) O REQUIRIO DE UN
TRANSPLANTE RENAL. EL DIAGNOSTICO
DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA.

E. ESCLEROSIS MULTIPLE

DIAGNOSTICO INEQUIVOCO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE ESTABLECIDO POR
UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA. LA
ENFERMEDAD DEBE SER EVIDENCIADA POR
SINTOMAS CLINICOS DE DESMIELINIZACION,
DETERIORO DE LAS FUNCIONES MOTORAS Y
SENSORIALES Y ADEMAS POR HALLAZGOS
EN LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.

F. HEMIPLEJIA O PARAPLEJIA

PERDIDA DE LA FUNCION MOTORA QUE
PRODUCE INCAPACIDAD PARA MOVERSE
O PARALISIS, CAUSADA POR ENFERMEDAD
O ACCIDENTE DE DOS (2) O MAS
EXTREMIDADES, YA SEA HEMIPLEJIA (DE
UN LADO DEL CUERPO) O PARAPLEJIA (DE
LA PARTE INFERIOR DEL CUERPO), SIEMPRE Y
CUANDO SEA IRREVERSIBLE E IRREPARABLE.

G. CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS
LA REALIZACION DE CIRUGIA A

TORAXABIERTO PARA LA CORRECCION DE
DOS (2) O MAS ARTERIAS CORONARIAS,

11/02/2013-1418-A-37-VEP-03D \r
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QUE ESTAN ESTRECHADAS U OCLUIDAS,
POR EL IMPLANTE DE UN PUENTE ARTERIAL
CORONARIO. LA NECESIDAD DE TAL
CIRUGIA DEBE HABER SIDO APROBADA
POR ANGIOGRAFIA CORONARIA Y
LA REALIZACION DE LA CIRUGIA DEBE
SER INDICADA POR UN ESPECIALISTA.
LA ANGIOGRAFIA O CUALQUIER OTRA
INTERVENCION INTRA-ARTERIAL ESTAN
EXCLUIDAS DE LA PRESENTE COBERTURA.

H. CIRUGIA PARA UNA ENFERMEDAD
DE LA AORTA

LA REALIZACION ACTUAL DE CIRUGIA POR
UNA ENFERMEDAD CRONICA DE LA AORTA
QUE HAYA REQUERIDO DE LA EXTIRPACION
Y REEMPLAZO QUIRURGICO DE LA AORTA
ENFERMA POR UNA PROTESIS. PARA LOS
PROPOSITOS DE ESTA DEFINICION, SE
ENTIENDE POR AORTA, LA AORTA TORACICA
Y ABDOMINAL PERO NO SUS RAMAS. LA
REALIZACION DE LA CIRUGIA AORTICA DEBE
SER INDICADA POR ESPECIALISTA.

I. REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA

REEMPLAZO QUIRURGICO DE UNA O MAS
VALVULAS CARDIACAS POR VALVULAS
ARTIFICIALES. ESTO INCLUYE EL REEMPLAZO
DE VALVULAS AORTICA, MITRAL, TRICUSPIDE
Y PULMONAR POR VALVULAS PROTESICAS
DEBIDO A UNA ESTENOSIS O INSUFICIENCIA
O LA COMBINACION DE AMBOS FACTORES.
LA REALIZACION DE LA CIRUGIA DE
REEMPLAZO VALVULAR TIENE QUE SER
INDICADA POR UN ESPECIALISTA. ESTAN
EXCLUIDAS LA VALVULOPLASTIA Y LA
VALVULOSTOMIA.

J. TRANSPLANTE DE ORGANOS

LA REALIZACION ACTUAL DE UN
TRANSPLANTE DE ORGANOS EN QUE EL
ASEGURADO PARTICIPA COMO RECEPTOR
DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ORGANOS:
CORAZON PULMON, HiGADO, PANCREAS
RINON, INTESTINO DELGADO O MEDULA
OSEA. LA REALIZACION DEL TRANSPLANTE
DEBE SER INDICADA POR ESPECIALISTA.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA
EXCLUSIONES A LOS AMPAROS OPCIONALES
2.1 AMPARO OPCIONAL DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI

DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:
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A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

2.2

LAS INCAPACIDADES SUFRIDAS
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES
CAUSADAS A SI MISMO POR EL
ASEGURADO.

LESIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE SU PARTICIPACION EN ACTOS
DE GUERRA DECLARADA O NO,
CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES, RINAS Y MOTINES.

LESIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO CUANDO SE
ENCUENTRE PRESTANDO SERVICIO
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA.

LESIONES CAUSADAS POR OTRA
PERSONA.

SIN EMBARGO, SE CUBRE LAS LESIONES
DERIVADAS DE HURTO EN CUALQUIER
VIA O LUGAR PUBLICO Y ACCIDENTES
DE TRANSITO.

LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO
COMO PASAJERO, PILOTO O
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD
O HABILIDAD, O EN DEPORTES DE
ALTO RIESGO, TALES COMO:
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTE, KARTISMO
Y OTROS SIMILARES.

DEFECTOS DE NACIMIENTO O
ENFERMEDADES CONGENITAS.

ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
FISICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

AMPARO OPCIONAL DE
INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
E INHABILITACION ACCIDENTAL

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A)

11/02/2013-1418-A-37-VEP-03 A
11/02/2013-1418-A-37-VEP-03 B

LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN
ACTOS DE GUERRA DECLARADA O
NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES Y MOTINES; LOS
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B)

C)

D)

E)

F)

G)

23

OCURRIDOS DURANTE LA PRESTACION
DEL SERVICIO EN LAS FUERZAS
ARMADAS, NAVALES, AEREAS O DE
POLICIA.

LESIONES O MUERTE CAUSADAS A SI
MISMO POR EL ASEGURADO.

LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN
CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD, O CUANDO EL ASEGURADO
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE
MOTOCICLETAS O MOTONETAS, O
PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO,
TALES COMO AUTOMOVILISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTE Y OTROS
SIMILARES.

LESIONES O MUERTE CAUSADAS
CON ARMAS DE FUEGO, CORTANTES,
PUZANTES O CONTUNDENTES.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO SE ENCUENTRE
VIAJANDO COMO PASAJERO, PILOTO O
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO
CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE
EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE
SUSTANCIAS QUE POR SU PROPIA
NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACION
DEL ESTADO DE PLENA CONCIENCIA, A
MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE
HAYA COLOCADO VOLUNTARIAMENTE
EN EL MENCIONADO ESTADO.

LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN
DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.

AMPARO OPCIONAL DE GASTOS
PARA REHABILITACION

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A)

B)

LAS INCAPACIDADES SUFRIDAS
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES
CAUSADAS A SI MISMO POR EL
ASEGURADO.

LESIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE SU PARTICIPACION EN ACTOS
DE GUERRA DECLARADA O NO,
CONMOCION CIVIL, REVUELTAS
POPULARES, RINAS Y MOTINES.
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C)

D)

E)

F)

G)

H)

2.

LESIONES SUFRIDAS POR EL
ASEGURADO CUANDO SE
ENCUENTRE PRESTANDO SERVICIO
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES,
AEREAS O DE POLICIA.

LESIONES CAUSADAS POR OTRA
PERSONA.

SIN EMBARGO, SE CUBRE LAS LESIONES
DERIVADAS DE HURTO EN CUALQUIER
VIA O LUGAR PUBLICO Y ACCIDENTES
DE TRANSITO.

LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO
COMO PASAJERO, PILOTO O
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD
O HABILIDAD, O EN DEPORTES DE
ALTO RIESGO, TALES COMO:
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO,
PARACAIDISMO, PARAPENTE, KARTISMO
Y OTROS SIMILARES.

DEFECTOS DE NACIMIENTO O
ENFERMEDADES CONGENITAS.

ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
FiSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

AMPARO OPCIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A)

B)

C)

11/02/2013-1418-A-37-VEP-03C
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA), TAL Y COMO FUE
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, DESCUBIERTO
MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS
O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO
POSITIVO, O CUALQUIER SINDROME
O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR
BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE SEA
DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO,
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O
LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE
AUTORIZADOS PARA DESEMPENAR SU
OBJETO SOCIAL O PROFESION.

CUALQUIER ENFERMEDAD DERIVADA
DE LAS ENUNCIADAS EN EL LITERAL
ANTERIOR.

CUANDO EL ASEGURADO HAYA

=3

D)

E)

F)

G)

H)

J)

RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO
O QUIRURGICO, POR ALGUNA DE
LAS ENFERMEDADES AMPARADAS
BAJO EL PRESENTE ANEXO, O LE
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS O SEAN
MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL MISMO
O DURANTE LOS PRIMEROS NOVENTA
(90) DIAS DESDE LA FECHA DE INICIO
DE VIGENCIA DEL AMPARO.

CANCER DE SENO NO METASTASICO O
CANCER DE MATRIZ.

ELCANCERNOINVASIVOOIN-SITUYLOS
TUMORES DE LA PIEL, EXCEPTUANDO EL
MELANOMA MALIGNO.

LESIONES CAUSADAS A Si MISMO POR
EL ASEGURADO.

LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN
CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O
HABILIDAD, O CUANDO EL ASEGURADO
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE
MOTOCICLETAS O MOTONETAS, O
PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO,
TALES COMO AUTOMOVILISMO,
PRACAIDISMO, PARAPENTE Y OTROS
SIMILARES.

ACCIDENTES QUE SUFRA EL
ASEGURADO CUANDO SE ENCUENTRE
VIAJANDO COMO PASAJERO, PILOTO O
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO
EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS
EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS
QUE POR SU PROPIA NATURALEZA
PRODUZCAN DEPENDENCIA
FISICA O SIQUICA, A MENOS QUE
EL ASEGURADO NO SE HAYA
COLOCADO VOLUNTARIAMENTE EN EL
MENCIONADO ESTADO.

LESIONES CAUSADAS
INTENCIONALMENTE POR OTRA
PERSONA, CON EXCEPCION DE LAS
DERIVADAS DE: HURTO EN CUALQUIER
VIA O LUGAR PUBLICO Y LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
SINIESTRO

27.1PARA EL AMPARO OPCIONAL

[~ Seguros de Vida SA.

DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE
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LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE
ESTE OBLIGADA EN EL MES SIGUIENTE A LA
FECHA EN QUE SE ACREDITE LAOCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA SI FUERE
EL CASO, (ART. 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO) MEDIANTE LA PRESENTACION
DE DOCUMENTOS TALES COMO:

FORMULARIO DE RECLAMACION
EN EL QUE CONSTEN LA CAUSA Y
NATURALEZA DEL HECHO QUE
PRODUJO LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

HISTORIA CLINICA COMPLETA Y
CERTIFICACION MEDICA EN LA QUE
EL FACULTATIVO QUE ATENDIO AL
ASEGURADO CALIFICA EL ESTADO DE
SALUD DEL MISMO.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
ASEGURADO

LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL
Y PERMANENTE SERA REALIZADA POR UN
MEDICO ASIGNADO POR LIBERTY Y SE
BASARA EN LA HISTORIA CLINICA COMPLETA,
REPORTE DE LOS MEDICOS TRATANTES
Y CERTIFICADOS DE INCAPACIDADES
CONCEDIDAS POR SU EPS. EN CASO
DE DESACUERDO O CONTROVERSIA, SE
LLEVARA AL COMITE INTERDISCIPLINARIO
DE FASECOLDA, PARA QUE SEAEVALUADO A
LA LUZ DE LA DEFINICION DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL PRESENTE
CLAUSULADO.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DE LIBERTY PARA EXIGIR
CUALQUIER OTRA PRUEBA O DOCUMENTO
QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE
RELACION CON LA RECLAMACION, Y
DE LA FACULTAD DEL BENEFICIARIO DE
ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO
POR CUALQUIER MEDIO PROBATORIO
RECONOCIDO POR LA LEY.

27.2PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE INDEMNIZACION ADICIONAL
POR MUERTE ACCIDENTAL Y
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION
E INHABILITACION ACCIDENTAL

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE
ESTE OBLIGADA EN EL MES SIGUIENTE A LA
FECHA EN QUE SE ACREDITE LAOCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA SI FUERE
EL CASO, (ART. 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO) MEDIANTE LA PRESENTACION
DE DOCUMENTOS, TALES COMO:

. FORMULARIO DE RECLAMACION
EN EL QUE CONSTEN LA CAUSA Y
NATURALEZA DEL ACCIDENTE Y SUS

CONSECUENCIAS.
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+ HISTORIA CLINICA COMPLETA Y
CERTIFICACION MEDICA EN LA QUE
EL FACULTATIVO QUE ATENDIO AL
ASEGURADO CERTIFICA LAS PERDIDAS
SUFRIDAS POR EL ASEGURADO.

+ DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
ASEGURADO.

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL:

+  REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

«+ ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL
CADAVER

«  CERTIFICADO DE NECROPSIA

«  CERTIFICACION DE LA FISCALIA.

+ FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA DE LOS BENEFICIARIOS
MAYORES DE EDAD

+  REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE
LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD

« PRUEBA DE LA CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL O CURADOR
DE LOS BENEFICIARIOS MENORES DE
EDAD.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DE LIBERTY PARA EXIGIR
CUALQUIER OTRA PRUEBA O DOCUMENTO
QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE
RELACION CON LA RECLAMACION, Y
DE LA FACULTAD DEL BENEFICIARIO DE
ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO
POR CUALQUIER MEDIO PROBATORIO
RECONOCIDO POR LA LEY.

INFORME SOBRE ACCIDENTE

EL ASEGURADO SE COMPROMETE A DAR
AVISO A LIBERTY DE TODO ACCIDENTE
QUE DE LUGAR A RECLAMACION BAJO EL
PRESENTE AMPARO OPCIONAL, DENTRO DE
LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES ALA
FECHA DE SU OCURRENCIA.

EXAMENES MEDICOS

LIBERTY PODRA EXAMINAR AL ASEGURADO
TANTAS VECES COMO LO ESTIME
CONVENIENTE, MIENTRAS SE ENCUENTRE
PENDIENTE UN RECLAMO BAJO EL PRESENTE
AMPARO OPCIONAL.

27.3 PARA EL AMPARO OPCIONAL
DE GASTOS PARA REHABILITACION

LIBERTY PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE
ESTE OBLIGADA EN EL MES SIGUIENTE A LA
FECHAEN QUE SE ACREDITE LAOCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA SI FUERE
EL CASO, (ART. 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO) MEDIANTE LA PRESENTACION
DE DOCUMENTOS, TALES COMO:

. FORMULARIO DE RECLAMACION
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e HISTORIA CLiNICA COMPLETA
Y CERTIFICACION MEDICA DEL
FACULTATIVO QUE ATENDIO AL
ASEGURADO.

+  CERTIFICACION DE HONORARIOS POR
LA ATENCION MEDICA.

+ DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
ASEGURADO.

+ ORIGINAL DE LAS FACTURAS
CORRESPONDIENTES A LOS GASTOS
MEDICOS INCURRIDOS POR CAUSA DE
LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE, CON EL
SELLO DE PAGADO.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DE LIBERTY PARA EXIGIR
CUALQUIER OTRA PRUEBA O DOCUMENTO
QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE
RELACION CON LA RECLAMACION, Y
DE LA FACULTAD DEL BENEFICIARIO DE
ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO
POR CUALQUIER MEDIO PROBATORIO
RECONOCIDO POR LA LEY.

EXAMENES MEDICOS

LIBERTY PODRA HACER EXAMINAR AL
ASEGURADO TANTAS VECES COMO LO
ESTIME CONVENIENTE, MIENTRAS SE
ENCUENTRE PENDIENTE UN RECLAMO BAJO
EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL.

27.4 PARA EL AMPARO OPCIONAL DE
ENFERMEDADES GRAVES

PARA ACREDITAR EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION, EL ASEGURADO DEBERA
PRESENTAR A LIBERTY LA RECLAMACION
EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1077 DEL
cODIGO DE COMERCIO, ACOMPANADA
DOCUMENTOS, TALES COMO:

* HISTORIA CLiINICA COMPLETA Y
CERTIFICACION MEDICA DEL
FACULTATIVO QUE ATENDIO AL
ASEGURADO.

+ DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
ASEGURADO.

«  ENCASO DE LESIONES POR ACCIDENTE,
FORMULARIO DE RECLAMACION
EN EL QUE CONSTEN LA CAUSA Y
NATURALEZA DEL ACCIDENTE Y SUS
CONSECUENCIAS.

LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DE LIBERTY PARA EXIGIR
CUALQUIER OTRA PRUEBA O DOCUMENTO
QUE ESTIME CONVENIENTE Y GUARDE
RELACION CON LA RECLAMACION,
Y DE FACULTAD DEL BENEFICIARIO DE
ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO
POR CUALQUIER MEDIO PROBATORIO
RECONOCIDO POR LA LEY.
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EXAMENES MEDICOS

LIBERTY PODRA HACER EXAMINAR AL
ASEGURADO TANTAS VECES COMO LO
ESTIME CONVENIENTE, MIENTRAS SE
ENCUENTRE PENDIENTE UN RECLAMO
BAJO EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL,
CON EL FIN DE DETERMINAR LA CERTEZA
DE LA EXISTENCIA DEL RIESGO AMPARADO,
ASi COMO LA NECESITAD DE INTERVENCION
QUIRURGICA EN EL EVENTO DE LA PRACTICA
DE UNA CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS.
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Liberty siempre en contacto

World Wide Web

Para obtener mayor informacién sobre
Liberty Seguros, sus productos y sus servicios.

Unidad de Servicio al Cliente

* Autorizaciones Linea saludable

* Servicios y autorizaciones a la Red Médica Liberty.

* Informacién de pdlizas, productos y cheques.
 Cotizaciones y autorizacién de autos.

* Cédigos de talleres.

* Consultas quejas y reclamos.

Asistencia Médica Liberty

* Orientacién médica.

* Informacion de la péliza de accidentes juveniles.

* Solicitud médico domiciliario.
* Solicitud ambulancia

Linea Saludable

Encuentre el mds completo Sistema de Salud
para estar siempre bien atendido

Linea Vital - 24 horas -

Linea de Atencién de la Administradora
de Riesgos Profesionales - ARP -

En caso de accidente o enfermedad profesional

Linea de Servicio Exequial

Para solicitar orientacién exequial 24 horas al
dia, 365 dias al afo en caso de fallecimiento
de alguna de las personas aseguradas, llamar
a la linea exclusiva.

Asistencia Liberty

« Asistencia Liberty Auto

« Asistencia Liberty al hogar

» Asistencia Liberty empresarial
« Asistencia a la copropiedad

www.libertycolombia.com.co

atencionalcliente@libertycolombia.com

Bogota
307 7050

Linea Nacional

01 8000 113390

. T Asistencia
_?:E Médica
Domiciliaria

Saludable

Bogota
644 5450

Linea Nacional

01 8000 912505

Bogota
744 0722

Linea Nacional

01 8000 911361

B
Linea Vital - 24horas- K“\g

—

Bogota

644 5410
Linea Nacional

01 8000 919957

Linea Exequial 8

Bogota
3077007
Linea Nacional
01 8000 116699

#224

Desde Bogota: 6445310

Linea Nacional gratuita 01 8000 117224
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